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Nr. /    

                

       RECTOR,  

Prof. univ.dr. Călin D. OROS 

DOMNULE RECTOR, 

Subsemnatul (a) __________________________________________________________  

salariat la _______________________________________________________   , cadru didactic 

asociat/titular, ocupând funcţia de _______________ poziţia _________    din Statul de Funcţiuni 

al   departamentului  ___________________________________________________   facultatea 

 ______________________ __________________________   vă rog a-mi aproba efectuarea orelor în 

regim, de plata cu ora/cumul din postul de _________________________________ poziţia_____ 

din Statul de Funcţiuni al departamentului _________________________________    Facultatea  

_______________________________________________________________. 

Menţionez că predau cursul de     _____________________________________________ 

 __________________________________________________________ din postul __________  

 __________________________________________________________ din postul __________  

 __________________________________________________________ din postul___________  

şi seminarul/laboratorul la disciplinele: __________________________ din postul__________  

 __________________________________________________________din postul ___________  

 ______________________________________________  __________ din postul ___________  

 _________________________________________________________ din postul _______ ___  

 _________________________________________________________ din postul ___________  

Vă mulţumesc! 

Data: Semnătura, 

 

DIRECTOR DEPARTAMENT,                                           DECAN, 

 


